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I. 


iVIaria  R.  aus  R.,  15  Jahrc  alt,  aiifgenommcn  am  18.  III. 
1885,  1st  mit  dem  I3ten  Jahre  menstruiert , anfangs  alle  14  Tage 
bis  3 Wochen  ohne  Schmerzen,  mit  geringem  Blutverlust.  Scit 
Ictztcn  Sommer  ist  dcr  Blutabgang  starker,  die  Dauer  der  Pe- 
riode  langer,  aber  ohne  Schmerzen.  Scit  ii  Wochen  fast  an- 
haltcnde  Blutung,  oft  sehr  profus.  Wenn  keine  Blutung  vorhanden, 
gelblicher  Ausfluss.  Uterus  anteflektiert,  sehr  gross.  Sonde  geht 
8 ctm.  cin , virgo  intacta.  War  vom  18.  III.  — 20.  IV.  im  Haus 
und  hat  im  Ganzen  5 Glaser  Extr.  Sec.  cornut  Denzel  2,0  Aqu. 
Cimam.  180,0  verbraucht,  seit  5.  IV.  keine  Blutung  mehr. 

II.  Aufnahme  12.  VIII. — ■ 28.  VIII  85. 

Nach  Entlassung  aus  der  Anstalt  blieb  Patientin  10  Wochen 
lang  von  Blutungcn  vollstiindig  verschont , auch  die  Periode  trat 
nicht  cin.  Seit  7 Wochen  wieder  ununtcrbrochenc  Blutungen, 
welchc  in  den  ersten  10  Tagcn  nicht  so  bctrachtlich  waren.  Pa- 
tientin hat  mit  Beginn  dcr  Blutung  wieder  4 Glaser  Secalcmixtur 
cingenommen. 

Dilatation  des  Cervix  mit  Laminaria  digitata,  Uterusschleim- 
haut  ist  mit  Wuchcrungen  besetzt,  aus  dem  rechten  Morn  hangt 
ausserdem  ein  feiner  Polyp  herab.  Auskratzen  mit  der  Curette 
vSecale.  Eisbeutel. 
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Entlassung  am  28.  VIII.  Die  Blutungen  habcn  sogleich  auf- 
gehdrt.  Uterus  in  Anteflexionsstellung  noch  leicht  vergrossert. 

III.  Aufnahme  19.  XI.  85. 

Vor  3 Wochen  Wiedereintreten  der  Blutung.  Abermaliges 
Auskratzen  und  Secalemixtur. 

IV.  Aufnahme  14.  IV.  86. 

Seit  14  Tagen  vvieder  Blutung,  welche  zur  Zeit  der  Menses 
eintrat.  18.  IV.  wird  der  Cervicalkanal  wieder  mit  Laminaria  er- 
weitert  und  der  Uterus  ausgekratzt.  Entfernung  einer  grossen 
Menge  hyperplastischer  Schleimhaut.  Entlassung  ir.V. 

28.  VIII.  kommt  Patientin  in  die  Ambulanz.  Mitte  Juni  kam  die 
Periode  wieder,  unter  Schmerzen  und  zeitweise  starkem  Blutverlust, 
sie  dauerte  3 Wochen.  Nach  Aufhoren  der  Periode  hatte  Patientin 
5 Wochen  Ruhe,  dann  kam  die  Periode  wieder  und  dauerte  aber- 
mals  3 Wochen.  Heisse  Einspritzungen  brachten  die  Blutung 
auf  einige  Stunden  zum  Stehen.  Uterusliinge  7,5  ctm.  Mit  der 
Sonde  nichts  Besonderes  zu  fiihlen.  Sie  erhalt  Extr.  Hydrast. 
Cannadens.  fluid. 


V.  Aufnahme  5.X.  86. 

Da  die  Blutung  nicht  aufhoren  will,  wird  der  Uterus  wieder 
dilatiert  und  curettiert. 

VI.  Aufnahme  4.  VI.  87. 

Seit  mehreren  Wochen  wieder  Blutung.  Uterus  anteflektiert, 
weich,  vergrossert.  Nach  Dilatation  mit  Laminaria  fiihlt  man  im 
Fundus  uteri  etwas  nach  links  polypose  Excrescenzen  von  Linsen- 
bis  Erbsengrosse.  Auskratzung  des  Uterus,  Aetzung  des  Endome- 
triums mit  Jod  fPlayfair).  Die  Blutung  blieb  nachher  aus.  Ent- 
lassung 26.  VII. 
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VII.  Aufnahme  23. 1.  88. 

14  Tage  nach  der  Entlassung  am  26.  VII.  trat  wieder  cine 
Blutung  ein,  die  spontan  aufhorte  , um  nach  4 Wochcn  wieder 
einzutreten ; seither  blutet  Patientin  immerfort  mit  nur  wenig  Un- 
terbrechungen.  Patientin  ist  psychisch  sehr  deprimiert. 

Der  Uterus  ist  ziemlich  vergrossert,  fiihlt  sich  weich  an,  Sonde 
geht  7,5  ctm.  ein,  man  stosst  mit  derselben  auf  leicht  zerstorbare 
und  leicht  blutende  weiche  Masscn.  Linkcs  Parametrium  ist  in- 
filtriert  und  schmerzhaft,  rechtes  Ovarium  vergrossert  und  em- 
pfindlich.  Uterus  extramedian  nach  links  verlagert. 

Dilatation  des  Uterus  mit  Laminaria  und  Hegar’schen 
Pflocken.  Nach  Erofthung  findet  man  den  Uterus  wie  austam- 
poniert , mit  massigen , weichen , polyposen  Wucherungen , die 
sehr  leicht  bluten.  Dieselben  werden  mit  der  Curette  entfernt 
und  die  Uterusinnenflache  griindlich  ausgekratzt,  hierauf  das  En- 
dometrium mit  Liq.  Ferr.  sesquichlorat.  traktiert. 

Die  Menge  der  ausgekratzten  Wucherung  ist  betrachtlich. 
Nach  der  Auskratzung  keine  Blutung  mehr , Patientin  hat  sich 
bei  der  Entlassung  am  20.  II.  wieder  erholt  und  ist  heiter.  Uterus 
ist  immer  noch  vergrdssert.  Vaginalteil  weich  und  aufgelockert. 

Das  Ergebnis  der  mikroskopischen  Untersuchung  lautet:  Die 
iibersandten  Stiicke  bestehen  teils  aus  geronnenen  Blutmassen, 
teils  aus  zellreichem  Gewebe,  das  enorm  zahlreiche  und  weite 
Gefasse  enthalt.  Driisenquerschnitte  sind  an  den  angefertigten 
Schnitten  sehr  sparlich  vorhanden.  Bildungen,  die  die  Diagnose 
eines  Carcinoms  rechtfertigten,  sind  in  den  untersuchten  Stiicken 
nicht  vorhanden.  Ein  kleines  Stiick  besteht  wesentlich  aus 
Schleimhaut  mit  zahlreichen  Driisen , ohne  besonders  reichliche 
Gefassentwickelung.  Die  Fibringerinsel  schliessen  auffallend  viel 
Leukocythen  ein. 

Seit  dieser  Zeit  ist  Patientin  gesund. 
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II. 

Frau  B.,  51  Jahre  alt,  aus  N.  Aufnahnie  14.  I.  88. 

Patientin  hat  5 mal  geboren , einmal  abortiert,  letzte  Gcburt 
1866.  Sie  war  scit  ihrem  17.  Jahre  regclmassig  mit  starkem  Blut- 
verlust  menstruiert.  Januar  87  trat  die  Periode  zur  rechten  Zeit 
ein , daiierte  aber  mit  kurzen  Unterbrechungen  nahezu  einen 
Monat  lang,  setzte  dann  3 Wochen  aus,  um  wieder  einzutreten. 
Seither  blutet  Patientin  immerfort  mit  hochstens  8 — lOtagigen 
Pausen.  Die  letzte  Blutung  hatte  sie  vor  10  Tagen.  In  der  blu- 
tungsfreien  Zeit  sei  ein  Ausfluss  vorhanden.  Seit  Friihjahr  immer 
Schmerzen  im  Bauch  und  Krcuz.  Stuhlgang  retardiert  und  hitzig, 
Entleerung  der  Harnblase  normal,  ohne  Beschwerden. 

Status ; Uterus  ist  descendiert , schr  stark  vergrossert.  Sonde 
geht  9 ctm.  ein  und  liegt  retroflektiert  nach  links  verzogen,  aus- 
serer  Muttermund  ist  offen , hat  einen  ziemlich  scharfen  Saum. 
Das  Perimetrium  ist  rauh,  massig  schmerzhaft. 

Driickt  man  den  Uterus  bimanuell  so  gibt  die  Frau  Schmerzen 
an.  Rechtes  und  linkes  Scheidengewolbe  sind  verkiirzt,  das  rechte 
weniger  als  das  linke.  Das  linke  Parametrium  ist  deutlich  ver- 
dickt  infiltriert  und  mit  schmerzhaften  Strangen  durchzogen,  was 
besonders  deutlich  vom  Mastdarm  zu  fiihlen  ist.  Das  Einfiihren 
der  Sonde  gelingt  leicht , tastet  man  mit  dem  Sondenknopf  das 
Endometrium  ab , so  ist  die  linke  Halfte  glatt  und  schmerzlos, 
wogegen  man  rechts  deutliche  Unebenheiten  fiihlt , diese  Stelle 
ist  auch  sehr  schmerzhaft,  das  iibrige  Endometrium  ist  schmerzlos. 
Die  Sonde  ist  nach  der  Untersuchung  blutig. 

Nach  Eroffnimg  des  Cervix  mit  Laminaria  digitata  fiihlt  man 
mehrere  ca.  linsengrosse , von  der  rechten  Cervicalschleimhaut 
ausgehende  Polypchen,  ausserdem  im  Fundus  nach  rechts  kleine 
polypose  Wucherungen , die  bei  der  Untersuchung  leicht  bluten. 

Der  Uterus  wird  mit  der  Curette  ausgekratzt,  die  polyposen 
Wucherungen  entfernt , hierauf  eine  intrauterine  Sublimatausspii- 
lung  (1:2000)  gemacht  und  die  Uterusinnenflache  mit  der  PI  ay- 
fair ’schen  Sonde  mit  Ferr.  sesquichlorat.  getriinkt , geazt.  Eis- 
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beutd  aut  den  Unterlcib  und  Exlr.  Sec.  cornut  Denz.  2 : 180  in- 
nerlich. 

Entlassung  am  15.  II.  Patientin  hat  seit  der  Auskratzung 
nicht  mehr  geblutet. 

Mikro.skop.  Untersuchung.  Zahlreiche  Schleimhautwucherung 
mit  typischen,  manchmal  etwas  eiweiterten  Uriisen. 


III. 

Margar.  F.  aus  W.,  32  Jahre  alt.  Aufnahme  10. 1.  88. 

Anamnese  : Patientin  ist  seit  dem  I4ten  Jahr  vierwochentlich 
menstruiert.  Periode  war  schmerzlos,  dauerte  bei  massigem  Blut- 
verlust  8 Tage.  Vor  2 Jahren  machte  sie  eine  Lungenentziindung 
durch.  Seit  ii  Jahren  ist  Patientin  verheiratet  und  hat  8mal 
immer  normal  ohne  Kunsthilfe  geboren,  alle  8 Kinder  leben.  Die 
letzte  Geburt  war  am  i.  April  87  (also  vor  9V2  Monaten).  Am 
16.  Oktober , also  vor  etwa  3 Monaten , trat  morgens  nach  dem 
Aufstehen  ohne  weitere  Veranlassung  eine  profuse  Blutung  auf, 
die  von  selbst  aufhorte , um  wieder  einzutreten;  seither  blutet 
Patientin  immerfort  mit  hochstens  2 — 3 tagigen  Pausen.  Schmerzen 
im  Bauch  waren  nie  vorhanden.  Patientin  will  in  den  letzten 
VVochen  bedeutend  schwacher  und  magerer  geworden  sein,  auch 
habe  sich  Herzklopfen  eingestellt,  was  sie  friiher  nie  gehabt  haben 
will.  Wegen  der  Blutungen  wurde  Patientin  liingere  Zeit  von 
einem  Homoopathen  brieflich  behandelt,  der  ihr  Pulver  und  kleine 
Pillen  (Streukiigelchen)  verordnete,  worauf  sich  der  Zustand  nicht 
gebessert  habe. 

Status  praesens  : Mittelgrosse  , blass , verblutet  aussehende 
magere  Patientin.  Scheide  ist  glatt,  weich,  aufgelockert , ebenso 
der  Vaginalteil.  Der  Uterus  ist  anteflektiert , stark  vergrdssert, 
klein-apfelgross  (Sonde  geht  7,8  ctm.  ein) , lasst  sich  leicht  be- 
wegen,  fiihlt  sich  weich  an,  wird  aber  wahrend  der  Untersuchung 
barter,  der  ganze  Uterus  ist  descendiert. 
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Mit  dem  Sondenknopf  glaubt  man  an  der  Innenflache  des 
Uterus,  besonders  nach  links  und  oben  weiche  Massen  zu  fiihlen, 
bestreicht  man  dieselben  mit  der  Sonde , so  tritt  eine  leichte 
Blutung  ein.  Hebt  man  den  Vaginalteil  nach  oben,  so  spannen 
sich  die  Douglasfalten,  besonders  deutlich  die  linke,  weiche  etwas 
infiltriert  und  sehr  schmerzhaft  ist.  Das  Heben  des  Vaginalteiles 
ist  auch  mit  Schmerzen  verbunden.  Nach  rechts  unten  und  oben 
vom  Uterus  liegt  das  vergrosserte  Ovarium  dextrum , dasselbe 
ist  ca.  wallnussgross , auf  Druck  schmerzhaft  und  liegt  oberhalb 
des  rechten  Foramen  ischiadicum  majus  mehr  dem  Knochen  zu. 
Das  linke  Ovarium  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  fiihlen , das  linke 
Scheidengewdlbc  ist  verkiirzt , das  linke  Parametrium  etwas  in- 
filtriert, in  demselben  fiihlt  man  massig  empfindliche  Strange. 
Im  Speculum  sieht  man  den  geschwollenen  cyanotischen  blut- 
reichen  Vaginalteil,  an  der  vorderen  Muttermundslippe  ist  ein 
kleines  nicht  ganz  einpfennigstiickgrosses  Ulcus. 

13. 1.  Einlegen  eines  Laminariastiftes.  Abends  ist  der  Cer- 
vicalkanal  durchgangig,  man  fiihlt  an  der  Vorderwand  des  Uterus, 
etwas  links  von  der  Mittellinie,  einen  gestielten  ca.  haselnussgrossen 
weichen  Tumor  (Polyp),  der  bei  Betastung  sehr  leicht  blutet  und 
kleiner  wird,  dasselbe  sitzt  tief  im  unteren  Drittel  und  hat  einen 
langen  kammartigen , von  oben  nach  abwarts  verlaufenden  Stick 
Die  hintere  Muttermundslippe  wird  eingeschnitten.  Am  16. 1,  fiihlt 
man  nun  mehrere  polypose  Excrescenzen,  von  denen  die  grosste 
ungefahr  bohnengross  ist.  Auskratzen  mit  der  Curette , intra- 
uterine Ausspiilung,  Aezung  mit  Liq.  ferr.  sesquichlorat.  Playfair, 
direkt  nach  der  Auskratzung  misst  der  Uterus’'6,8  ctm.  Jodo- 
formbolus  in  die  Scheide. 

I.  II.  Patientin  hat  seit  der  Auskratzung  nicht  mehr  geblutet 
und  erholt  sich  zusehends. 


Bei  der  epikritischen  Betrachtung  von  Fall  I ist  vor  allem 
hinzuweisen  auf  die  haufige  und  rasche  Recidivierung.  Es  ist  mir 
nicht  gelungen,  in  der  Kasuistik  einen  Fall  zu  finden,  wo  in 
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2^/a  Jahren  6 Recidive  konstatiert  wurden,  selbst  nicht  aus  der 
Zeit,  als  die  weniger  rationclle  Therapie  mit  Intrauterinstiftcn  und 
ahnl.  beliebt  war.  Fritsch,  Lagerveranderungen  und  Entziindungen 
der  Gebarmutter,  sagt  p.  432:  »Es  gibt  aiich  ganz  gutartige  Falle, 
bei  denen  2-  oder  mehreremale  die  Auskratzung  zu  machen  ist«. 
Schroder  in  seinem  Lehrbuch  p.  126:  »freilich  kann  die  hyper- 
plastische  Endometritis  so  hartnackig  werden,  dass  sie,  wenn  auch 
langsam,  inimer  recidiviert*.  In  unserem  Fall  blieb  nach  der 
5 ten  Auskratzung  die  Metrorrhagie  nur  iVa  Monate  aus. 

Zur  Erklarung  dieser  Recidivierung  gibt  uns  die  Aetiologie 
keine  Anhaltspunkte. 

Die  aetiologischen  Momente , welche  in  den  Lehrbiichern 
angefiihrt  werden,  lassen  sich  in  2 Gruppen  teilen,  infektiose  und 
nichtinfektiose.  Die  letzteren  sind  : Direktes  Trauma,  Retroflexion; 
Geschwiilste  der  Gebarmutter,  Tumoren  der  Beckenhohle,  Skro- 
phulose  (Hildebrandt),  Erkrankung  der  Ovarien  (BrennekeF  iiber- 
haupt  alles,  was  Kongestionen  zum  Uterus  zur  Folge  hat,  wieder- 
holte  geschlechtliche  Reizung,  besonders  Masturbation,  Gebrauch 
eintrittiger  Nahmaschinen.  Von  alien  diesen  Ursachen  konnen 
wir  in  unserem  Falle  keine  beschuldigen. 

Skrophulose  diirfte  wohl  zur  Erkrankung  im  eigentlichen 
Kindesalter  die  Veranlassung  geben,  Nahmaschinen  wurden  keine 
gebraucht , Masturbation  keine  getrieben , Retroflexion  ist  keine 
vorhanden.  Mit  Ovarialerkrankung  ist  wenigstens  der  temporale 
Zusammenhang  in  diesem  Fall  ein  entgegengesetzter.  Auch  die 
infektiosen  schliessen  sich  zum  Teil  von  selbst  aus,  Gonnorrho, 
Puerperium,  Abort.  Schroder  ist  geneigt,  auch  hier  wieder  der 
Onanie  eine  hervorragende  Rolle  zuzuteilen,  wenn  er  sagt,  Lehr- 
buch pag.  112 : Dass  ein  Eindringen  von  Entzundungserregern 

in  die  Uterushohle  auch  unter  diesen  Verhaltnissen  (virgines) 
mbglich  ist , muss  von  vornherein  zugegeben  werden  und  fiir 
mich  ist  es  nicht  fraglich,  dass  ein  solches  Eindringen  haufig 
durch  onanistische  Manipulationen  befordert  wird.  Es  ist  jedoch 
nicht  wahrscheinlich , dass,  wenn  Entziindungserreger  bis  zur 
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Uterusschleimhaut  durch  Onanie  gebracht  werden  sollten , dies 
ohne  Vcrletzung  des  Hymen  geschehen  kann. 

Ausser  den  aufgezahlten  Ursachen  wird  noch  angefuhrt:  man- 
gelhafte  Abschwellung  der  Schleimhaut  nach  der  Menstruation 
(Lohlein  medizin.  VVoche.nschrift  No.  23,  24  1886),  aber  wo  ist  die 
Grenze  zwischen  Ursache  imd  Beginn  der  Erkrankung.?  Ferner 
Erkaltung  und  Erhitzung  wahrend  der  Periode.  Der  Umstand, 
dass  diese  freundlichen  Begriffe  auch  hier  wieder  einspringen,  ist 
ein  Beweis , dass  es  trotz  der  Unzahl  von  Ursachen  Fallc  giebt, 
in  denen  wir  keine  Erklarung  geben  konnen.  Wollten  wir  sie 
aber  in  diesem  Falle  herbeiziehen , so  ware  schwer  zu  erklaren, 
warum  die  Endometritis  immer  wieder  recidiviert , trotzdem  die 
Schleimhaut  total  exstirpiert  wurde. 

Theoretisch  und  den  modernen  Anschauungen  entsprechend, 
kbnnte  man  die  Vermutung  aufstellen,  dass  Entzundungserreger, 
auf  irgend  welchem  Wege  eingedrungen  , durch  die  Auskratzung 
nicht  entfernt,  vielleicht  in  den  blinden  Endigungen  der  Driisc, 
welche  von  der  Curette  nicht  getroffen  wurden,  zuriickgeblieben 
sind  und  der  Aetzung  mit  Jodtinktur  und  ferr.  scsquichlorat.  Wi- 
derstand  geleistet  haben.  In  dieser  Vermutung  kann  man  be- 
starkt  werden  durch  die  vorlaufige  Mitteilung  Kiistners  (Beitrage 
zur  Lehre  von  der  Endometritis),  dass  Mikroorganismen  von  sehr 
mannigfacher  Form  ein  haufiger  Befund  in  den  Sekreten  des 
Uterus  sind. 

VVenn  nun  auch  die  Resultate  in  aetiologischer  Beziehung 
wescntlich  negativ  sind , ruochte  ich  betonen , dass  in  diesem 
Fall,  der  von  Beginn  der  Erkrankung  an  beobachtet  wurde,  das 
Parametrium  und  Ovarium  erst  im  Verlauf  der  Endometritis  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wurden.  Es  liegt  nun  nahe,  daran  zu 
denken,  dass  die  Entzundungserreger  (welche  fiir  das  Parame- 
trium etc.  keine  spezifische  infektiose  zu  sein  brauchen)  durch 
die  Tuben  weiter  gewandert  seien. 

Dem  gegeniiber  muss  auf  einen  gewissen  Chiasmus,  welcher 
zwischen  Erkrankung  des  Uterus  und  des  Ovariums  besteht,  hin- 
gewiesen  werden. 
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Ini  zwcitcn  Fallc  ergab  die  Untersuchung,  linkes  Parame- 
trium infiltriert  verdickt,  im  Fundus  kleine  poly[)ose  Wucherungen 
rechts;  und  im  dritten  Fall  rechtes  Ovarium  vergrdssert  und  im 
Fundus  die  Polypen  links  von  der  Mittellinie , so  dass  es  fast 
scheinen  mochte , dass  die  Plyperplasie  der  Schleimhaut  die  da- 
liinterliegenden  Teile  wegen  starkerer  Vaskularisierung  und  damit 
verbundener  Verengerung  der  Tubenmiindung  vor  der  Infektion 
geschiitzt  hatte.  Dock  kann  man  ja  von  dem  Grade  der  Reak- 
tion  eines  Gewebes  nicht  auf  die  Starke  des  Reizes  schliessen, 
d.  h.  es  kann  auf  der  Seite,  auf  welcher  die  Hyperplasie  der 
Schleimhaut  dem  Grad  nach  kleiner  war , der  Reiz  ebenso  stark 
gewesen  sein  wie  auf  der  andern.  Auch  ware  es  bei  der  ge- 
ringen  Zahl  mehr  als  Merkwiirdigkeit  und  Zufalligkeit  zu  be- 
zeichnen , wenn  nicht  Dr.  Kommerell  in  einem  P'all  von  Ovanal- 
abszess  dasselbe  Verhaltnis  aufgefallen  ware.  Derselbe  ist  aus- 
fiihrlich  beschrieben  im  wiirtt.  medizin.  Correspondenzblatt  1883, 
No.  28. 

Da  er  weniger  bekannt  sein  diirfte  und  auch  nach  Endome- 
tritis entstand,  will  ich  ihn  ausfiihrlich  mitteilen. 

Am  3.  April  83  kam  in  die  gynakolog.  Klinik  eine  43jah- 
rige  Frau,  hochgradig  abgemagert,  anamisch,  von  gelblicher  Ge- 
sichtsfarbe.  Friiher  hatte  sie  sich  leidlicher  Gesundheit  erfreut, 
hatte  aber  immer  an  Unregelmassigkeiten  der  Periode  gelitten. 
Seit  3 Jahren  besteht  anhaltende  Blutung  aus  den  Genitalien  selbst 
bei  ruhiger  Bettlage.  Durch  diese  Blutungen  ist  die  Frau  im 
hbchsten  Grade  heruntergekommen.  Der  Uterus  war  bei  der 
Aufnahme  anteflektiert,  etwas  vergrossert,  nicht  schmerzhaft,  voll- 
standig  geschlossen ; die  Frau  hat  nie  geboren. 

Die  niichste  Behandlung  bestand  in  ruhiger  Bettlage  und 
Darreichung  von  Extr.  Sec.  corn.  (2  : 180).  Als  in  den  folgenden 
Tagen  die  Blutung  nicht  nachliess , wurde  zum  Zweek  der  Ex- 
ploration der  Uterushohle  die  Dilatation  des  Cervix  vorgenommen. 

Am  TO.  IV,  konnte  man  den  Finger  hindurchfiihren  und  fand 
im  rechten  Uterushorn  weiche  Massen  angeheftet , welche  sich 
ahnlich  wie  Placentargewebe  anfiihlten.  Es  wurde  eine  Aus- 


kratzung  mit  dcm  scharfen  Lofifel  vorgenommen ; neben  Schleim- 
hautpartien  kamen  weissgelbliche  , gefassarme  Massen  zum  Vor- 
schein.  Nach  griindlicher  Auskratzung  des  rechten  Horns  wird 
mit  dem  Loffel  auch  ins  linke  Horn  gegangen,  abcr  nur  ober- 
flachliche  Schleimhautschichten  zu  Tage  gefordert.  Die  Uterus- 
hohle  wird  desinfiziert  und  mit  Jodtinktur  ausgepinselt.  Die  aus- 
gekratzten  Massen  erwiesen  sich  nach  der  Untersuchung  im  pa- 
tholog.  Institut  als  gutartige  Schleimhautwucherungen. 

Der  Erfolg  war  ein  radikaler:  Einen  Tag  lang  kam  noch 
etwas  Blut,  dann  ein  Paar  Tage  Eiter,  vom  fiinften  Tag  kam 
weder  Blut  noch  Eiter  zum  Vorschein;  auch  spater  blieb  die 
Blutung  vollstandig  aus.  Die  gleichzeitig  vorgenommene  Unter- 
suchung (14.  IV.)  liess  links  iiber  der  Symphyse  schon  ausserlich 
einen  harten,  elastischen  Tumor  erkennen,  bimanuell  tastete  man 
einen  ganseeigrossen,  harten,  empfindlichen,  nach  links  und  etwas 
nach  hinten  vom  Uterus  liegenden  Tumor.  Die  Messung  ergab 
Temperaturen , welche  Abends  ungefahr  39,5,  Morgens  38,5  be- 
trugen.  In  den  folgenden  Tagen  wuchs  der  Tumor  mehr  und 
mehr,  wahrend  die  Empfindlichkeit  zuriicktrat. 

In  betrefif  der  Bedeutung  des  Tumors,  der  unter  unseren 
Augen  im  Anschluss  an  die  Auskratzung  iiber  der  Symphyse 
palpabel  geworden  war , war  es  fast  selbstverstandlich , beides  in 
aetiologischen  Zusammcnhang  zu  bringen : Auffallend  war  nur 

die  Bildung  des  Tumors  links,  wahrend  die  hauptsachliche,  tief- 
greifende  Auskratzung  rechts,  links  nur  eine  ganz  oberflachliche 
stattgefunden  hatte.  Man  dachte  sich,  es  sei  eine  Endometritis 
zListande  gekommen,  welche  eben  auf  der  linken  Seite  aus  irgend 
einem  Grunde  starkere  Reaktion  hervorgerufen  habe.  Wir  deu- 
teten  den  Tumor  demgemass  als  linksseitige  Parametritis , mit 
eitngem  Exsudat.  Am  25.  IV.  war  der  Tumor  bereits  kinds- 
kopfgross.  Sein  Verhaltnis  zum  Uterus  war  folgendes  ; Der  Tumor 
lag  in  der  Hauptmasse  nach  links,  iiberschritt  aber  schon  die 
Mittellinie.  Nach  rechts  und  vorn  von  dem  Tumor  lag  der 
Uterus,  mit  der  Portio  hochstehend,  an  die  Symphyse  angedriickt, 
wahrend  die  Umrisse  des  Corpus  uteri  deutlich  iiber  der  Sym- 
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physe  nach  vorn  von  dcm  Tumor  ausserlich  zu  tasten  waren. 
Am  17.  V.  gcht  dcr  Tumor  bis  zum  Nabel,  hat  die  Grcisse  eines 
Mannskopfs,  ist  prall  clastisch,  huktuierend  , ausserlich  sovvie  per 
vaginam ; das  Verhaltnis  zum  Uterus  ist  dasselbe,  nur  ist  der 
letztere  noch  fester  an  die  Symphyse  angedri'ickt. 

Wiedcrholt  hat  wahrend  dieser  Zeit  Herr  Prof.  v.  Sdxinscer 
darauf  hingewiesen,  dass  der  Tumor  sich  wie  eine  Cyste  prasen- 
tiere  und  dass  jeder,  der  den  Fall,  ohne  etwas  davon  zu  wissen, 
objektiv  und  unbefangen  untersuchen  wiirde , eine  linkseitige 
Ovariencyste  diagnostizieren  rniisste. 

Das  Fieber  hat  bis  gegen  Ende  Mai  ununterbrochen  etwa 
in  derselben  Weise  fortgedauert , Morgens  gegen  38 , Abends 
39  — 39. 5-  die  Frau  durch  das  Fieber  immer  schwacher 

wurde,  eiteriger  Inhalt  des  Tumors  anzunehmen  war,  der  Eiter 
aber  nirgends  zum  Durchbrechen  Anstalt  machte,  so  musste  das 
Letztere  auf  operativem  Wege  herbeigefiihrt  werden.  Per  vaginam 
war  zwar  Eluktuation  durchzufuhlen , doch  hatte  man  nicht  den 
Eindruck  unmittelbarer  Nahe  der  Fliissigkeit , so  dass  es  nicht 
ungefahrlich  schien,  das  Scheidengewolbe  zu  incidieren.  Auch 
die  Punktion  durch  die  Bauchhaut  wurde  verworfen , weil  die 
Fliissigkeit  zu  tief  lag  und  man  vor  Verletzung  des  Darms  und  vor 
Einfliessen  von  Eiter  in  die  Bauchhohle  sicher  sein  wollte.  Des- 
halb  wurde  beschlossen,  von  aussen  schichtweise  praparierend 
zum  Tumor  vorzudringen  und  dann  den  Eiter  nach  aussen  zu 
entlceren.  Am  29.  V.  habe  ich  diese  Operation  vorgenommen. 
Es  wurde  links  von  der  Mittellinie  auf  der  starksten  Vorwolbung 
des  Tumors  eine  kleine  parallel  der  lin.  alba  verlaufende  Incision 
gemacht  und  mit  Messer  und  Hohlsonde  durch  die  Bauchdecken 
in  die  Tiefe  gedrungen,  bis  man  schliesslich  auf  eine  prall  ge- 
spannte  weisse  Membran  kam,  welche  die  Wand  des  Tumors 
bildete.  Es  wurde  eine  ganz  kleine  Oeffnung  gemacht , aus 
welcher  sofort  im  Bogen  Eiter  hervorspritzte , wie  aus  einem 
Springbrunnen.  Die  Wand  des  Tumors  wurde  dann  hervorge- 
zogen,  die  Oeffnung  vergrossert  und  cs  entlcerten  sich  schatzungs- 
weise  6 Schoppen  diinncn,  nicht  stinkcnden  Eitcrs.  Bcim  Vcr- 


such,  die  Wand  des  Abscesses  hervorzuziehen,  fand  man  die  Tuba 
dem  Tumor  anliegend,  so  dass  derselbe  mit  Sicherheit  als  das 
vergrosserte  Ovarium  zu  erkennen  war. 

Die  Wandung  konnte  nicht  weit  genug  hervorgezogen  werden, 
um  den  Stiel  unterbinden  und  versenken  zu  konnen,  deshalb 
wurde  das  hervorgezogene  Cystenstiick  abgeschnitten,  der  Rest 
mit  der  Bauchhaut  vernaht.  Um  dem  etwa  noch  vorhandenen  Eiter 
Abfluss  zu  verschaffen , wurde  von  der  Abscesshohle  aus  ins 
Scheidengewolbe  durchgestochen  und  ein  Drainrohr  eingelegt. 

Die  Reaktion  auf  den  Eingriff  ist  unbedeutend , der  erste 
Verband  muss  am  2 ten  Tag  wegen  Durchtrankung  mit  Eiter  ge- 
wechselt  werden,  dabei  wird  eine  griindliche,  desinfizierende  Aus- 
spiilung  vorgenommen.  Im  ganzen  ist  das  Befinden  der  Patientin 
dasselbe  wie  vor  der  Operation,  namentlich  nimmt  nach  ein  Paar 
Tagen  das  Fieber  bedeutend  ab , peritonitische  Erscheinungen 
fehlen.  Die  hochgradige  Anamie  und  Cachexie  besteht  natiirlich 
fort.  Am  4.  VI.  kam  Decubitus  zu  Stande,  der  rasch  tiefer  griff, 
sodann  traten  profuse  Diarrhoen  und  Erbrechen  auf  und  am 
12.  VI.  Abends  erfolgte  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der 
allmahligen  Krafteabnahme. 

Die  Sektion  bestatigte , dass  es  sich  um  einen  enormen  Ab- 
scess des  linken  Ovariums  handelte.  Derselbe  bestand  aus  einer 
einzigen  Hohle  mit  glatten  Wandungen.  Die  Wand  des  Abscesses 
bildete  die  verdickte  Tunica  propria  des  Eierstocks  ; von  ovarialem 
Gewebe  war  sonst  nichts  mehr  vorhanden.  In  den  Beckenraumen 
fand  sich  nirgends  Eiter,  nirgends  Zeichen  einer  septischen  In- 
fektion.  Dagegen  war  eine  totale  Thrombose  der  Vena  iliaca 
commun.  vorhanden. 

Interessant  war  der  Behind  des  Uterus; 

»Uterus  ziemlich  dick  und  derb , Innenflache  stark  vascu- 
larisiert,  aber  vollsttindig  glatt.  Die  Uteruswand  zeigt  nirgends 
Infiltrationsherde.  Dagegen  finden  sich  im  linken  Lig.  latum  lym- 
phangitische  Abscesse*.  (Dem  Sektionsiirotokoll  von  Herrn  Prof. 
Ziegler  entnommen.) 

Wir  miissen  also  auf  die  Erklarung  zuriickkommen,  dass  sich 
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in  Folgc  dcr  Auskratzung  cine  Endometritis  bildetc,  deren  Fort- 
setzung  auf  die  Lymphgefassc  des  Lig.  lat.  Vcranlassung  zur  Bil- 
dung  dcs  grossen  Ovarialabsccsscs  war.  Unerkltirt  bleibt,  wariim 
der  ganze  Prozess  auf  dcr  bei  weitem  weniger  insulticrten  Scite 
sich  entwickelt  hat,  sclbst  wenn  man  hinzunimmt,  dass  das  linke 
Ovarium  mchr  zu  Erkrankungen  disponiert  ist  als  das  rechte. 
Andererseits  liegt  auch  dcr  strikte  Beweis  nicht  vor  fiir  den  aetio- 
logischen  Zusammenhang  zwischen  der  Auskratzung  des  Uterus 
und  dcr  Bildung  dcs  Ovarialabsccsscs,  so  dass  dcr  Fall  nicht 
vollstandig  aufgeklart  crscheint. 

Hier  die  Parametritis  und  Oophoritis  auf  die  Behandlung 
Curettment  und  Aetzung  zuriickzufiihrcn,  ist  schwer.  Denn  der 
Methode  wurde  wohl  schon  zu  starke  Einwirkung  auf  die  Schleim- 
haut  der  Gebarmuttcr  zum  Vorwurf  gcmacht,  nicht  aber,  dass 
sie , natiirlich  unter  antiseptischen  Cantelen  ausgcfuhrt , eitcrige 
infektionen  hervorrufe- 

Dabei  ist  von  der  Schwicrigkeit  der  Erklarung  abgesehen, 
dass  die  Komplikation  rechts  auftrat,  wahrend  die  encrgischste 
Einwirkung  links  stattfand. 

Mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Annahme,  dass  durch  die 
allmahlige  Dilatation  eine  Sekretretention  stattgefunden  hat  und 
dass  dadurch  die  Affektion  des  Parametrium  und  des  Ovarium 
veranlasst  wurde,  so  dass  auch  hier  die  weniger  hypcrtrophischc 
und  deshalb  weniger  succulcntc  Schleimhaut  die  weniger  schiitzende 
gewesen  ware. 

Mag  man  sich  dies  cigcntumlichc  Vcrhaltcn  zurcchtlegcn  wie 
man  will,  so  ist  jcdenfalls  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Erklarung 
mehr  Schwicrigkeiten  bicten  wiirdc,  wenn  wir  im  3 ten  Fall  mit 
Ih'enneke  die  Oophoritis  als  das  primarc,  die  Endometritis  als 
secundjir  aufifassen  wiirden.  Es  liisst  sich  ja  bei  dcr  Schleimhaut 
(im  Gegensatz  zur  sogenannten  chron.  Metritis)  denken,  dass 
durch  Hypcracmie  — Katarrh,  Druscnerwcitcrung,  Epithclvcrande- 
rung,  Plyperplasie  (also  chronisch  cntzundlichc  Zustandc)  entstehen, 
aber  wie  solltc  eine  Kongestion  zum  rechten  Ovarium  Stauung 
im  linken  Endometrium  erzeugen.^ 
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Iin  2 ten  Falle  kam  die  erste  Blutung  im  Januar,  wahrend 
die  Erscheinungen  der  Parametritis  , Schmerzen  im  Bauch  und 
Kreuz,  erst  im  Friihjahr  eintraten,  wodurch  auch  wieder  wahr- 
scheinlicher  wird,  das  die  Parametritis  nicht  Ursache,  sondern 
Folge  der  Endometritis  war. 

In  den  4 Fallen  ist  es  also  in  2 sicher,  in  den  andern  sehr 
wahrscheinlich , dass  die  Erkrankung  der  Ovarien  nicht  in  aetio- 
logischem , sondern  komplikatorischem  Zusammenhang  mit  der 
Endometritis  chronica  polyposa  steht,  — Komplikationen,  welche 
ohne  Zweifel  wichtiger  und  ernster  sind,  als  die  gewohnlich  an- 
gefiihrten  Folgezustande : Magenstorung,  Gemiitsverstimmung, 

Mysterie. 


